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ＭＳＣＴＡ在咯血诊疗中的应用价值

李慧，陈月芹，孙占国，张谷青，王林省

【摘要】　目的：探讨 ＭＳＣＴ血管成像（ＭＳＣＴＡ）对咯血的诊断价值。方法：回顾性分析５例咯血患者的 ＭＳＣＴＡ图像

及后处理资料，３例行ＤＳＡ检查，２例行外科手术治疗。结果：５例患者中，单纯支气管动脉供血２例，膈下动脉、肺动脉联

合供血１例，膈下动脉、支气管动脉联合供血１例，膈下动脉、肺动脉及支气管动脉共同供血１例。ＭＳＣＴＡ共检出９支责

任血管，包括４支异常增粗支气管动脉、３支扩张纡曲膈下动脉及２支远端扩张的肺动脉。结论：ＭＳＣＴＡ不仅能较准确

地显示咯血责任血管的起源、数目和走行，并且对其基础疾病的诊断具有重要作用，可以作为咯血病人的首选检查方法。
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　　咯血是呼吸系统最常见症状之一，大量咯血可危

及患者生命，积极采取有效诊断和治疗措施是至关重

要的。多层螺旋ＣＴ血管成像（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌｃｏｍ

ｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴＡ）不仅可对

咯血患者进行快捷、无侵入性的定性及定位诊断，还可

为介入或外科手术治疗提供可靠的影像学信息［１］。

材料与方法

１．临床资料

本院２０１０年６月－２０１１年２月应用 ＭＳＣＴＡ诊

断的咯血患者５例，所有患者均经临床及影像学检查

诊断为支气管扩张症，年龄分别为２８岁、２８岁、３３岁、

４２岁及７７岁；男１例，女４例。患者因间断咯血１

年～１０余年入院，其中４例听诊可闻及明显湿罗音，

余无明显阳性体征。５例均行Ｘ线平片检查，３例行

ＣＴ平扫，３例行ＤＳＡ检查，其中２例进行了有效的介

入治疗，２例行外科手术治疗。

２．检查方法

５例患者均行 ＭＳＣＴＡ检查，扫描范围从肺尖至

肺底，一次屏气下完成。其中２例采用 ＧＥＬｉｇｈｔ

ｓｐｅｅｄ６４ 层螺旋 ＣＴ 机 进行扫描。准 直器 宽 度

０．６２５ｍｍ，螺距 １．３７５，层厚 ０．６２５ｍｍ，１２０ｋＶ，

２５０ｍＡ。通过高压注射器静脉注入非离子型对比剂优

维显（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）９０ｍｌ，注射流率４．０ｍｌ／ｓ，追加注

射２０ｍｌ生理盐水。另３例采用ＳｉｅｍｅｎｓＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ

双源 ＣＴ 机进行扫描。准直器宽度０．６ｍｍ，螺距

０．８５，层厚１ｍｍ，重建间隔１ｍｍ，１２０ｋＶ，２５０ｍＡｓ。

通过高压注射器静脉注入非离子型对比剂优维显

（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）９０ｍｌ，注射流率４．０ｍｌ／ｓ，追加注射

２０ｍｌ生理盐水。

３例患者行ＤＳＡ检查，其中１例采用ＰｈｉｌｉｐｓＡｌ

ｌｕｒａＸｐｅｒＦＤ２０机，采用 ＶａｓｃｕｌａｒＡｂｄｏｍｅｎ２Ｄ３ｆｒｓ

的造影条件，首先通过高压注射器注入非离子型对比

剂欧苏（３００ｍｇＩ／ｍｌ）３０ｍｌ，注射流率２０ｍｌ／ｓ，对胸主

动脉进行造影检查，后用手推对比剂的方式对病变血

管进行造影。另２例采用ＳｉｅｍｅｎｓＡｒｔｉｓＤＴＡ机进行

造影检查，采用ＤＳＡｇｅｎｅｒａｌ３ｆｒｓ造影条件，首先通过

高压注射器注入非离子型对比剂欧苏（３００ｍｇＩ／ｍｌ）

３０ｍｌ，注射流率２０ｍｌ／ｓ，行胸主动脉造影检查。
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图１　支气管扩张合并咯血。ａ）ＭＩＰ图示左侧支气管动脉起源水平较低（箭），明显增粗，参与左肺下叶病灶供血；ｂ）ＶＲ图示

左侧支气管动脉起源位置较低，明显增粗（箭）。　图２　支气管扩张合并咯血。ａ）ＭＩＰ图示右膈下动脉（箭）、右侧支气管动

脉（箭头）参与右肺中叶病灶供血；ｂ）ＶＲ图（后面观）示右膈下动脉（箭）、右侧支气管动脉（箭头）参与右肺中叶病灶供血；ｃ）

ＤＳＡ示右侧支气管动脉增粗，远端对比剂外溢；ｄ）ＤＳＡ示右侧支气管动脉增粗，与膈下动脉远端一起参与供应右肺中叶病

灶。　图３　支气管扩张合并咯血。ａ）ＶＲ图示左侧支气管动脉增粗纡曲（箭）；ｂ）ＤＳＡ示左侧支气管动脉增粗纡曲（箭），远

端对比剂外溢。

结　果

病例１，女，２８岁。ＣＴＡ示左侧异常增粗支气管

动脉，起源于Ｔｈ８９水平胸主动脉左前壁。左肺下叶支

气管轻度扩张（图１）。外科手术：降主动脉左前壁见

较粗动脉分支并予以结扎。随访６个月未见咯血。

病例２，女，２８岁。ＣＴＡ示右侧膈下动脉纡曲至

右肺中下叶，右侧支气管动脉增粗纡曲并右肺下叶支

气管扩张（图２ａ、ｂ）。ＤＳＡ显示右侧增粗紊乱的支气

管动脉周围对比剂漏出；膈下动脉远端至右肺中叶扩

张的支气管周围，亦有对比剂漏出（图２ｃ、ｄ）。

病例３，女，３３岁。ＣＴＡ示左肺下叶支气管扩张；

左侧支气管动脉增粗于左肺下叶呈团状分布（图３ａ）。

ＤＳＡ示左侧支气管动脉增粗纡曲至左下肺，远端对比

剂外漏（图３ｂ）。

病例４，女，４２岁。ＣＴＡ示右侧支气管动脉明显

增粗纡曲、右中叶肺动脉远端明显增粗、毛糙（图５），

经外科手术证实，随访３个月未见咯血。

病例５，男，７７岁。ＣＴＡ示右肺中叶支气管扩张

并血管畸形，膈下动脉、右中叶肺动脉进入右肺中叶病

灶内（图５）。ＤＳＡ检查未发现异常支气管动脉。

５例患者中，单纯支气管动脉供血２例，膈下动

脉、肺动脉联合供血１例，膈下动脉、支气管动脉联合

供血１例，膈下动脉、肺动脉及支气管动脉共同供血１

例。ＭＳＣＴＡ共检出９支责任血管，包括４支异常增

粗支气管动脉、３支扩张纡曲膈下动脉及２支远端扩

张的肺动脉。

讨　论

咯血是指气管、支气管或肺实质出血，血液经咳嗽

由口腔咯出的一种症状，严重者可危及患者生命。因

此，明确其病因并全面的了解患者病变部位如肺实质、

肺血管及气道的情况对进行有针对性的临床治疗至关

重要。

１．咯血的病因及病理生理

文献报道多种病因均可引起咯血，如支气管扩张、
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图４　支气管扩张合并咯血。ａ）ＭＩＰ图示右中叶肺动脉分支（箭）远段扩张，管壁毛糙；ｂ）ＭＩＰ图示右侧支气管动脉增粗纡曲

（箭）。　图５　支气管扩张合并咯血。ａ）ＭＩＰ图示右膈下动脉（长箭）右中叶肺动脉远端（短箭）参与右肺中叶病灶供血；ｂ）

ＶＲ图示右膈下动脉（长箭）、右中叶肺动脉远端（短箭）参与右肺中叶病灶供血。

肺结核、霉菌感染、恶性肿瘤、慢性支气管炎、肺栓塞、

充血性心衰、弥漫性肺泡出血、血管炎（白塞氏病、大动

脉炎）、支气管动脉瘤、先天性疾病（肺动脉闭锁或狭

窄，肺动静脉畸形等）等，其中支气管扩张、肺结核为

最常见的原因，其次为恶性肿瘤及慢性支气管炎［１］。

本组所有病例病的因皆为支气管扩张。

咯血的机制分为漏出性和破裂性出血两种。漏出

性出血是由于毛细血管、毛细血管前动脉、毛细血管后

静脉的血管壁受病变侵蚀导致管壁通透性增高，血液

漏出于管腔外；破裂性出血是由血管破裂所致［２４］。

研究表明，肺慢性炎症，如支气管扩张、慢性支气

管炎、结核以及霉菌等所致坏死性炎症可促使多种血

管生长因子（ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｓ，ＡＧＦ）如血

管内皮生长因子、血管生成素１等形成，促进新生血管

形成和塑型；新生血管与其附近的体循环形成侧支吻

合并由体循环的动脉供血。新生的血管大多为不成熟

的血管，缺乏完整的血管壁，在炎性刺激作用下，易破

裂而出血；或通过炎性介质所诱导的血管活性物质的

异常释放，使血管壁的通透性明显增高，血液自血管内

皮细胞间隙渗出，从而引起咯血［５６］。另有文献报道，

由于肺、支气管循环吻合支开放，在两者之间的血压差

作用下导致血管破裂出血，也是咯血的另一主要原

因［７８］。

２．咯血的责任血管

咯血的责任血管大多具有多源性和多支性特

点［９］，９０％来自体循环，仅１０％左右来自肺循环。既

往文献报道多注重于支气管动脉的异常改变（如管径

增宽，管壁毛糙等）；但支气管动脉以外的其它体循环

血管，如肋间动脉、胸廓内动脉、胸主动脉的纵隔支等

亦可向肺内供血，成为咯血的来源和复发的原因［１０］。

炎症的刺激较肿瘤性病变更可能使肋间动脉、锁骨下

动脉、胸廓内动脉、膈下动脉等发出新的分支与支气管

动脉交通，形成供血血管网，供血动脉管径的增宽、管

壁毛糙等改变亦较肿瘤性病变更明显，常造成大咯

血［２，３］。

大多数研究表明，支气管动脉是治疗咯血的主要

靶血管［１，１１１２］，如病例１、３，病变出血部位由支气管动

脉供血；然而非支气管源性体动脉侧支和肺动脉也是

重要来源之一，它们与支气管动脉在咯血血供中的相

互关系对选择性动脉栓塞的治疗和预后有重要意

义［１１１４］，如病例２，支气管动脉与膈下动脉共同参与供

血；如病例４，支气管动脉与肺动脉共同参与供血，而

病例５则是以肺动脉与非支气管源性动脉共同参与供

血。

病变动脉大致可归纳为３类：①主干型，支气管动

脉主干明显扩张或纡曲成团，周围分支显示欠佳；②网

状型，支气管动脉主干及分支均扩张，可达到肺段以下

多支支气管动脉，相互交通吻合构成丰富的血管网；③

多种动脉交通吻合型，病灶区内有支气管动脉与肺外

体循环动脉向同一病灶供血，并相互沟通。ＣＴＡ主要

表现：①管腔扩张、走行纡曲，扩张可达３～５ｍｍ，严重

者达５～６ｍｍ；②病灶区动脉增粗增多、扭曲紊乱，形

成血管丛；③病变动脉瘤样扩张或呈串珠状，扩张的瘤

体不是血管终端，其后仍是纡曲蜿蜒的血管［１５］。

３．ＭＳＣＴＡ技术在咯血诊断中的应用价值

随着１６层螺旋ＣＴ的问世，基本实现了扫描中体

素采集的各向同性，即采集体素的Ｘ、Ｙ、Ｚ轴长度相

等。各向同性体素采集的原始信息可以保证任意方向

模式的重组影像均可获得最佳分辨力，且不失真，从而

为各种高质量的影像后处理奠定了基础［１６１７］；６４层螺

旋ＣＴ除了能实现各向同性外，还实现了更薄层厚，在

任意角度下都能得到亚毫米空间分辨力的各向同性采

集的信息，又称容积扫描。现今随着更高端ＣＴ机的

应用，如１２８层、２５６层螺旋ＣＴ，其探测器更长，扫描
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速度更快，层厚更薄，大大提高了时间及密度分辨力，

原来无法观察的细微病变，都可以得到良好的显

示［４，１５］。

咯血患者的ＣＴＡ扫描范围自胸廓上口至肺底；

由于咯血责任血管较复杂，支气管动脉开口处亦常有

变异；所以扫描范围一定要大。另外，由于支气管动脉

非常细小，特别是其肺内段，因此扫描层厚一定要薄，

螺距≤１，薄层扫描对于支气管动脉的三维成像来讲是

关键，否则无法重组出良好的三维图像。

ＣＴＡ是容积ＣＴ采集技术与计算机三维重组图

像处理技术结合的产物，使用薄层扫描及多种重组后

处理技术获取血管影像，在临床应用中可以与传统数

字减影血管造影相媲美甚至略胜一筹［１８１９］。

图像后处理常选用的方法有：最大密度投影

（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ），多平面重组

（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ），容 积 重 组 （ｖｏｌｕｍｅ

Ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ），曲面重组（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａ

ｔｉｏｎ，ＣＰＲ），表面遮盖（ｓｈａｄｅｄｓｕｒｆａｃｅｄｉｓｐｌａｙ，ＳＳＤ）

等。现今常用于 ＭＳＣＴＡ的重组方式有 ＶＲ、ＭＩＰ及

ＭＰＲ
［２０］。

ＶＲ图像保持了原始数据的空间关系，解剖层次

多，具有真实三维立体感，较清楚直观地显示支气管动

脉的起源及走行。ＭＩＰ重组可根据需要任意角度旋

转，充分显示血管与病灶之间的关系以及管壁是否光

整，管腔是否增宽。调查表明 ＭＩＰ技术运用的最为广

泛［２１２２］；但 ＭＩＰ的缺点是立体感较差。ＭＰＲ是将原

始扫描数据沿一定方向重新组合得到任意方向的影

像，各向同性 ＭＰＲ影像质量与原始图像相仿，可作为

诊断依据，但由于血管的走行多纡曲，直线的 ＭＰＲ难

以显示整条血管，采用曲面重组ＣＰＲ可将扭曲、不规

则的血管伸展拉直展示在一个平面上，它的缺点是在

设定轨迹时受人为因素影响多，可能失真［２３２６］，同时空

间分辨力不恒定，需密切联系其他重组方式方能准确

诊断。

ＭＳＣＴＡ的图像后处理首先要对全部横断面图像

进行浏览，对各种血管的走形、分布有了初步的了解；

然后再在此基础上进行 ＭＰＲ／ＣＰＲ、ＭＩＰ和ＶＲ重组。

由于各种图像重组方式显示小动脉的能力不同，一般

可以将 ＭＩＰ图像上清晰显示的血管作为检出阳性，目

的在于这样的血管才能完成各种具体测量。

支气管动脉的改变是许多肺疾病的病理生理改变

的重要组成部分，认清肺疾病中支气管动脉的改变对

于深入研究疾病的病理变化、诊断和病变严重程度估

计、治疗措施制定及预后判断都有重要的意义。例如，

支气管扩张患者常伴有支气管动脉的扩张，后者是支

气管扩张大咯血的直接原因。另外，非支气管源性体

动脉侧支和肺动脉也是咯血的来源之一；如果我们在

诊断肺内疾病的同时还能准确评价其供血动脉形态学

改变及其程度，将对咯血的诊断、治疗和预后评价有重

要意义。

对于咯血患者，传统的影像学诊断方法包括Ｘ线

摄影、纤维支气管内镜、动脉造影、ＣＴ等。选择性支

气管动脉造影具有较高空间分辨力，可以清晰显示支

气管动脉全程，尤其ＤＳＡ一直以来被认为是活体研究

支气管动脉的金标准。但是ＤＳＡ检查范围局限，不能

保证显示出全部咯血责任动脉，尤其是支气管动脉异

位起源或非支气管动脉供血时容易遗漏靶血管，致使

介入治疗的成功率下降。另外ＤＳＡ技术依赖性强，检

查时间长，且为创伤性检查、费用高，使其无法广泛应

用。而 ＭＳＣＴＡ显示动脉图像空间分辨率高，诊断的

敏感性及特异性均较高。

近年来多排探测器ＣＴ（ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｒｏｗＣＴ，

ＭＤＣＴ）／ＭＳＣＴ的临床应用为咯血的诊断提供了可

靠的技术支持。首先，ＭＳＣＴ不但可以清晰地显示肺

内，纵隔内，气道及胸壁等胸内外的组织结构，确定咯

血的基础疾病，而且通过多方位重组可以清楚地显示

病变、血管以及异常血管与病变的关系，为介入治疗或

外科手术计划的制定提供可靠的影像学资料［１］。本组

所有病例均在介入治疗及外科手术前进行了 ＭＳＣＴＡ

检查，图像清晰，诊断结果准确。其次，ＭＳＣＴ成像速

度快，重组层厚薄，为不易辨别来源的细小血管的清晰

显示提供了可靠的技术支持［１，１２，２７］。

综上所述，ＭＳＣＴＡ在咯血病人的诊断中起着重

要作用，已被广大放射科医师及临床医师所肯定。
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欢迎订阅２０１２年《放射学实践》

　　２００９年《放射学实践》再次入选北京大学图书馆和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国

家社会科学基金项目“学术期刊评价及文献计量学研究”成果———《中国核心期刊要目总览》特种医学类

核心期刊。

《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，由国内著名影像专家郭俊渊教授担任主编，创刊至今已２７周年。本刊坚持服务广大医学影像

医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及

放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍

喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文统计源期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术

期刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

主要栏目：论著、继续教育园地、研究生展版、图文讲座、本刊特稿、实验研究、影像技术学、外刊摘

要、学术动态、读片追踪、病例报道、知名产品介绍、信息窗等。

本刊为月刊，１２０页，每册１５元，全年定价１８０元。
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